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IZVLEČEK 
Uvod: Zobni karies je zelo razširjena kronična bolezen, ki je povezana z neustrezno ustno 
higieno in prehranskimi navadami. Karies nastane kot posledica tvorbe biofilma, v katerem 
prevladuje bakterija Streptococcus mutans. Na razvoj biofilma lahko vplivajo številni 
okoljski dejavniki in lastnosti materialov. Namen: dela je ugotoviti, kako različni 
dejavniki vplivajo na razvoj biofilma Streptococcus mutans na različnih dentalnih 
površinah. Metode dela: Pripravili smo si vzorce dentalnih površin, velikosti 1 cm2 in 
nekaj zob. Izbrali smo materiale, ki se uporabljajo v zobozdravstvu: amalgam, zlitina 
krom-kobalt, zlato, Chromasit, svetlobno polimerizirajoč kompozit in keramika. Najprej 
smo preučevali površino dentalnih materialov in zob. Vsem preučevanim dentalnim 
površinam smo merili hrapavost, zeta potencial in kontaktne kote. Za ugotavljanje adhezije 
smo sterilne dentalne ploščice najprej pustili 1 uro v umetni slini, nato smo jih prestavili v 
gojišče s kulturo bakterije Streptococcus mutans in inkubirali 10 ur. Po desetih urah smo 
pritrjene bakterije fiksirali in vzorce pregledali z vrstičnim elektronskim mikroskopom. 
Oprijete bakterije na mikrografu SEM smo ročno prešteli in rezultate podali v razmerju 
pokritosti dentalne površine z bakterijo in celotno površino. Iz literature je razvidno, da pH 
sline vpliva na adhezijo bakterije Streptococcus mutans, zato smo ţeleli preveriti nihanje 
pH v slini prostovoljcev in ugotoviti ali so nihanja res pomembna. Rezultati: Ugotovili 
smo, da se je največ bakterij oprijelo na zobno površino in najmanj na amalgam. pH 
vrednosti se niso bistveno spremenile. Razprava in sklep: V naši študiji smo ugotovili, da 
se bakterija Streptococcus mutans bolje adherira na zobno površino, kot na ostale površine. 
V literaturi je navedeno, da se z večanjem hrapavosti površin veča tudi adhezija, kar v naši 
študiji nismo dokazali. Iz literature je razvidno, da na razvoj biofilma bolj kot lastnosti 
materialov, vpliva koncentracija sladkorjev v hrani. Ob ugotavljanju nihanja pH v 
odvisnosti od zauţite sladkorne raztopine nismo zaznali pomembnih sprememb v pH, kar 
je lahko posledica premalo občutljive metode merjenja pH in premajhnega vzorca 
pregledanih oseb. 
Ključne besede: S. mutans, adhezija bakterij, vplivi na adhezijo, preventiva 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Dental caries is a widespread chronic disease that is associated with 
inadequate oral hygiene and dietary habits. On dental surfaces a biofilm is formed, which 
later develops into caries. Caries occurs because of the formation of a biofilm in which 
Streptococcus mutans is predominant. The development of biofilm is influenced by many 
environmental factors and properties of materials. Purpose: To determine how different 
factors influence the development of Streptococcus mutans biofilm on different dental 
surfaces, which were studied. Methods: Samples of dental surfaces and few teeth were 
prepared. We selected materials used in dentistry: amalgam, chromium-cobalt alloy, gold, 
Chromasit, resin composite and ceramics. Firstly, surfaces of dental materials and teeth 
were studied. Surface roughness, zeta potential and contact angle of dental materials were 
measured. For determination of bacterial adhesion, sterile dental specimens and extracted 
teeth were immersed with an artificial saliva for an hour and then transferred to Petri dish; 
culture of Streptococcus mutans with broth was added and incubated for 10 hours. After 10 
hours, the attached bacteria were fixed and the samples were examined with a scanning 
electron microscope. The adhered bacteria were manually counted and the results were 
given in percentage of the coverage of the dental surface with the bacteria. According to 
literature, the pH of saliva affects adhesion of Streptococcus mutans, so the fluctuation of 
pH in saliva was checked at volunteers and to determine if fluctuations really matter. 
Results: A significant higher number of bacteria was adhered to tooth surface than on 
other dental surfaces. The lowest number of adhered bacteria was found on amalgam 
surface. The pH values did not change significantly. Discussion and conclusion: It was 
found that Streptococcus mutans better adheres to the tooth surface than to the rest. The 
literature states that increasing surface roughness also increases adhesion, which was not 
proven in our study. It is evident from literature that development of biofilm is more 
influenced by the concentration of sugars in food than properties of materials. No 
significant changes in pH were noticed in the determination of the pH fluctuation due to 
the ingestion of the sugar solution. This may also be the result of the insufficiently 
sensitive method of pH measurement and small sample of the examined persons. 
Keywords: S. mutans, bacterial adhesion, effects on adhesion, prevention  
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1 UVOD 
Zobni karies je ena izmed najpogostejših teţav v ustni votlini. Razvoj kariesa je močno 
povezan s prehranskimi navadami in ustno higieno posameznika. Z rednim ščetkanjem zob 
preprečujemo nastanek plakov oziroma biofilma, saj na ta način odstranimo morebitno 
pritrjene bakterije iz zobnih površin. Zdravljenje zobnega kariesa predstavlja veliko 
finančno obremenitev zdravstvenega proračuna (Islam et al., 2007). 
Bakterijska adhezija poteka v več zaporednih fazah (Teughels et al., 2006; Quirynen et al., 
2000). Na adhezijo vplivajo različni dejavniki (Bohinc et al., 2014). Pomembno vlogo pri 
interakciji bakterije s površino igrajo različne sile, kot so Lifshitz-van der Waalsove, 
elektrostatike in hidrofobne sile (Nozaki et al., 2015; Bohinc et al., 2014; Quirynen et al., 
2000) ter kislinsko-bazne interakcije (Bos et al., 1999). Na adhezijo bakterij in tvorbo 
biofilma vplivajo tudi fizikalno-kemijske lastnosti materialov: hrapavost, naboj in 
kontaktni kot (Bos et al., 1999). Pozitivno nabita površina privlači negativno nabite 
bakterije, negativno nabita površina jih odbija (Song et al., 2015). Hrapavost površin 
ugodno vpliva na bakterijsko adhezijo, saj bakterije varuje pred zunanjimi vplivi in jim 
nudi dobro oprijemališče (Quirynen et al, 2000). 
Oralna mikroflora je kompleksen ekosistem, ki vsebuje mnogo različnih vrst 
mikroorganizmov (Marsh, 2006; Hammada, Slade, 1980). Mikroorganizmi imajo 
zmoţnost tvorjenja biofilma, ki lahko povzroči različne infekcije. Te infekcije lahko vodijo 
v nastanek kroničnih bolezni (Singh, 2015). Formacija biofilma ima številne prednosti za 
bakterije, predvsem jim nudi zaščito pred antibiotiki, dezinfekcijskimi sredstvi in 
zunanjimi vplivi okolja (Garrett et al., 2008).  
Streptococcus (S.) mutans je mikrob, ki je zmoţen fermentacije različnih sladkorjev, 
prisotnih v hrani (Islam et al., 2007; Hamada, Slade, 1980). Zmoţnost fermentacije 
sladkorjev omogoča bakteriji S. mutans sintezo polisaharidov, ki imajo ključno vlogo pri 
nastanku biofilma (Koo et al., 2013; Narisawa, 2010; Hamada, Slade, 1980). Poleg sinteze 
polisaharidov proizvajajo tudi mlečno kislino, ki demineralizira trdno zobno tkivo in s tem 
povzroči nastanek kariesa (Rasooli et al., 2009). Zaradi zmoţnosti produkcije kisline je S. 
mutans odporen proti nizkim vrednostim pH okolja (Koo et al., 2013). 
Pri preprečevanju nastanka biofilma in posledično zobnega kariesa je ustrezna ustna 
higiena velikega pomena. Z rednim ščetkanjem preprečujemo nastanek le-tega. Za 
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zaviranje nastanka kariesa se uporabljajo tudi antibiotiki v obliki gelov in ustnih vodic ter 
fluoridni dodatki (npr. v zobnih pastah), ki utrjujejo sklenino. Pomembno je uţivanje 
raznolike hrane, ki naj ne vsebuje veliko dodanega sladkorja, še posebej ni priporočljivo 
pitje sladkanih pijač. Sladkane pijače predstavljajo velik dejavnik tveganja za razvoj 
zobnega kariesa pri otrocih (Islam et al., 2007). Medicinska sestra ima pomembno vlogo 
pri preprečevanju kariesa, saj z zdravstveno vzgojnim delovanjem, spodbuja ohranjanje 
zdravja ustne votline posameznikov in ozavešča starše o pomenu zdravega ţivljenjskega 
sloga in pomena le-tega za zdravje zob (Makovec, 2011). 
1.1 Zobni karies 
Ustna votlina predstavlja idealno okolje za rast in razmnoţevanje mikroorganizmov zaradi 
prisotnosti vlage, ugodne temperature in stalnega dotoka hranil (Simon, 2007). Ustna 
mikrobiota je dinamična zdruţba mikroorganizmov, ki je v ravnovesju. Porušenje le-tega 
vodi do nastanka zobne obloge oziroma plaka. (Nishimura et al., 2012; Simon, 2007). 
Dentalni plak lahko opišemo kot biofilm in mikrobno skupnost, pritrjeno na zobno 
površino (Marsh, 2006). V pritrjeni zobni oblogi se pospešeno mnoţijo bakterije, ki iz 
sladkorja proizvajajo kisline, predvsem mlečno kislino, in ustvarijo kislo okolje. Sproţi se 
destruktivni proces, demineralizacije, ki povzroči nastanek kariozne okvare (Grošelj, 
Gubina, 2002). Glavni povzročitelj zobnega kariesa je S. mutans, ki z razgradnjo 
sladkorjev sintentizira nevodotopne polisaharide, ki sluţijo kot vezivo za pritrditev na 
trdno površino (Koo et al., 2013; Nishimura, 2012; Hamada, Slade, 1980).  
1.2 Patogeneza 
Zobne površine so prekrite s pelikulo. To je nekaj mikrometrov tanek sloj glikoproteinov 
oziroma mucinov in protiteles iz sline (Koo et al., 2013). Na teţko dostopnih mestih 
(zastojna mesta), kjer je teţje odstraniti pelikulo, se tvori zobna obloga, ki se s časoma 
močno pritrdi na zobno površino preko glikokaliksa. Glikokaliks proizvedejo streptokoki, 
predvsem S. mutans in Streptococcus (S.) sobrinus. V pritrjeni zobni oblogi se mikrobi 
mnoţijo in prilepljajo drug čez drugega. Poleg streptokokov se na zobne površine prilepijo 
tudi drugi fakultativni anaerobni in aerobni bacili iz rodu Lactobacillus, Fusobacterium in 
Actinomices (Grošelj, Gubina, 2002). Kariogene bakterije proizvedejo kisle produkte, kot 
3 
so mlečna, ocetna, mravljična in propanojska kislina (Featherstone, 2008). S tem ustvarijo 
okolje z nizko pH vrednostjo, kar sproţi proces demineralizacije zobne sklenine in dentina 
(Islam et al., 2007; Simon, 2007). Zobna okvara oziroma kaviteta nastane, ko se zobna 
površina vdre zaradi demineralizacije (Grošelj, Gubina, 2002). 
1.3 S. mutans 
Clark je streptokok poimenoval mutans, ker se je bakterija mikroskopsko spreminjala 
obliko iz koka v bacil (Dragaš, 1996). S. mutans (Slika 1) je po Gramu pozitivni, 
fakultativni anaerob, ki lahko preţivi kjerkoli v ustni votlini (Islam et al., 2007), vendar 
ima najraje zobne površine in protetične nadomestke (Hamada, Slade, 1980). Koki se 
pojavljajo v parih in veriţicah (Coykendall, 1977). Fermentira lahko različne sladkorje 
(glukozo, saharozo, laktozo, trehalozo, manitol, sorbitol in rafinozo) in proizvede kisle 
produkte, ekstracelularne in intracelularne polisaharide (Islam et al., 2007; Hamada, Slade, 
1980). Ekstracelularni polisaharidi (glukani, fruktani) delujejo kot »lepilo« za pritrditev 
celic na trdo površino in imajo pomembno vlogo pri adheziji na površino ter posledično na 
tvorbo biofilma (Narisawa, 2010; Hamada, Slade, 1980). Intracelularni polisaharidi sluţijo 
kot rezervna hrana, kadar je koncentracija sladkorjev nizka (Hamada, Slade, 1980). S. 
mutans proizvede glukane z encimom glukoziltransferazo (GTF) (Decker et al., 2014; Koo 
et al., 2013; Nishimura et al., 2012; Nobbs et al., 2009; Hamada, Slade, 1980). 
 
Slika 1: Čista kultura bakterije S. mutans pri 1000  povečavi (foto: Virant, 2016). 
4 
1.3.1 Prenos bakterije S. mutans 
Ustna votlina novorojenčka je praktično brez mikroorganizmov. Še pred izrastom prvih 
zob ustno votlino naselijo različni mikrobi (Law et al., 2012; Hamada, Slade, 1980). 
Prenos bakterije S. mutans je moţen na dva načina, in sicer vertikalno in horizontalno. 
Vertikalni prenos S. mutans je prenos mikroba z matere na otroka. Najpogosteje pride do 
prenosa zaradi izmenjave sline pri pokušanju hrane ali uporabljanje iste zobne ščetke 
(Javed et al., 2012; Berkowitz, 2006). Lahko se prenese tudi z materinim mlekom in preko 
placente (Javed et al., 2012). Horizontalni prenos je prenos bakterije med otroki v vrtcu 
(Javed et al., 2012; Simon, 2007), do katerega po navadi pride preko sline, sputuma in krvi. 
Prenesen S. mutans kolonizira gube na jeziku vse do izrasta mlečnih zob (Javed et al., 
2012). 
1.4 Biofilm 
Pribliţno 99 % vseh bakterijskih vrst lahko tvori biofilm (Slika 2), pri različnih fazah rasti 
(Garrett et al., 2008). Ko se bakterije pritrdijo na površino, lahko povzročijo infekcijo in 
posledično kronično bolezen (Dwivedi, Singh, 2015). Antonie van Leuwenhoek je ţe leta 
1674 pod preprostim mikroskopom opazoval biofilm, ki ga je postrgal z zobnih površin 
(Garrett et al., 2008; Costerton, 1999). Biofilm je definiran kot skupek bakterijskih celic, ki 
so pritrjene na površino in imobilizirane v substratu (Dwived, Singh, 2014; Garrett et al., 
2008). Osnovni gradniki biofilma so tako mikrokolonije, ki lahko vključujejo eno ali 
mnogo vrst bakterijskih celic, te so vgrajene v matriks ekstracelularnih polimernih snovi 
(Garrett et al., 2008; Costerton, 1999). Tvorba biofilma ima številne prednosti za bakterije, 
kot je zaščita pred antibiotiki, dezinfekcijskimi sredstvi in pred dinamičnim zunanjim 
okoljem. V biofilmu poteka bakterijska komunikacija, ki spodbudi regulacijo izraţanja 
genov. Regulacija genov omogoča prilagajanje in zmoţnost preţivetja, ko ni na voljo 
zadostnih količin hranil (Garrett et al., 2008). 
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Slika 2: Mikrograf SEM  biofilma S. mutans pri 2500   povečavi (foto: Abram, 2016). 
1.5 Razvoj biofilma 
Glavna pogoja za nastanek biofilma sta prisotnost mikroorganizmov in ustrezne površine, 
na katero se le-ti pritrdijo. V primeru, da je eden od pogojev odsoten, se ta ne bo formiral. 
Razvoj biofilma usmerjajo številni fizikalni, kemijski in biološki procesi (Garrett et al., 
2008). Bakterijska adhezija poteka po specifičnih biokemijskih in nespecifičnih fizikalno-
kemijskih mehanizmih (Teughels et al., 2006). 
1.5.1 Specifični biokemijski mehanizmi  
Specifično adhezijo lahko definiramo kot selektivno vez med bakterijskimi adhezivni in 
substratnimi receptorji ter je manj občutljiva za zunanje dejavnike, kot so elektroliti, pH in 
temperatura. Specifična adhezija naj bi imela močan vpliv na razvoj infekcij na protetičnih 
nadomestkih (An et al., 2000). 
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1.5.2 Nespecifični fizikalno-kemijski mehanizmi 
Bakterijska adhezija v ustni votlini poteka po nespecifičnih fizikalno-kemijskih 
mehanizmih, ki potekajo v več zaporednih fazah (Slika 4): 
1. faza: transport bakterije na površino: v tej fazi poteka transport bakterijskih celic do 
trdne površine na različne načine. Transport lahko poteka preko Brownovega gibanja, 
sedimentacije bakterijskih celic v raztopini, s pomočjo pretoka tekočin ali s kemotaktično 
aktivnostjo (aktivno bakterijsko premikanje) (Teughels et. al, 2006 ; Quirynen et al., 2000).  
2. faza: začetna adhezija: začetna bakterijska adhezija je šibek in reverzibilni proces, pri 
katerem gre za interakcijo med bakterijo in površino, ki ga sproţijo sile daljšega in 
krajšega dosega. Bakterije smatramo kot ţive koloidne delce, za katere veljajo fizikalno-
kemijski zakoni (Teughels et. al, 2006; Quirynen et al., 2000). Ko se koloidni delec 
pribliţa površini, nastopi interakcija, ki jo sproţita dve sili, van der Waalsove sile in 
elektrostatske sile. Van der Waalsove sile začnejo delovati pri razdalji 50 nm ali več; 
razvrščamo jih v tri skupine: London disperzijske, Debeyeve in Kessonove sile. 
Elektrostatske sile delujejo pri krajših razdaljah kot van der Waalsove. Okoli nabitih 
delcev, ki se nahajajo v vodi, se tvori plast z nasprotnim nabojem, ki se difuzijsko 
razporedi okoli delca, nastane električni dvojni sloj. Na ta način se nabiti delec nevtralizira. 
Elektrostatske interakcije potečejo, ko se električna dvojna sloja delca in površine  
prekrijeta. Slednje so odbojne narave, ker je večina bakterij in površin zaradi nastanka 
pelikule v ustni votlini negativno nabitih. Energija interakcij je odvisna od potenciala zeta. 
Razdalja, pri katerih potečejo interakcije, je odvisna od debeline dvojnega sloja, ki je 
odvisna od ionskega naboja površin in koncentracije ionov v suspenzijskem mediju. Iz 
teorije Derjaguin, Landau, Verwey in Overbeek (DLVO) sledi, da je separacijska razdalja, 
večja od 1 nm, vsota van der Waaslovih in električnih sil, ki opiše celotno interakcijo 
dolgega dosega med bakterijo in površino (Slika 3). Za večino bakterij v srednje močni 
ionski suspenziji velja, da je totalna interakcijska energija sestavljena iz sekundarnega 
minimuma, pozitivnega maksimuma, ki predstavlja energijsko bariero za adhezijo, in 
primarnega minimuma, kjer se vzpostavi ireverzibilna adhezija. Bakterije v ustni votlini 
pogosto ne doseţejo velikih negativnih vrednosti energije pri sekundarnem minimumu, kar 
se kaţe s šibko reverzibilno adhezijo (Quirynen et al., 2000). 
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Slika 3: Graf prikazuje spremembo energije v odvisnosti različnih sil in elektrostatske 
interakcije pri pritrditvi bakterijskih celic na površino. Zgornja tanka črta prikazuje 
prispevek elektrostatskega odboja, ki nastane zaradi električnega dvojnega sloja. Spodnja 
tanka črta pa prikazuje prispevek privlačnih van der Waalsovih sil. Odebeljena črta 
predstavlja združen efekt odbojnih in privlačnih sil, ki jih mora bakterija premagati za 
uspešno adhezijo (Campbell, 2013, Studentfolio). 
Ko bakterija doseţe primarni minimum, začnejo prevladovati sile kratkega dosega, ki 
določajo jakost adhezije. Pri neposrednem stiku bakterije s površino, se vodni sloj med 
površinama odstrani. Na podlagi tega lahko izračunamo spremembo Gibbsove energije za 
adhezijo. Pri tem izračunu zanemarimo vpliv električnih nabojev in biokemičnih interakcij. 
Če je vrednost Gibbsove energije za adhezijo negativna, je proces termodinamsko ugoden 
in bo adhezija potekla spontano. Pri začetni adheziji v sekundarnem minimumu lahko 
bakterija s svojimi izrastki, na primer fimbrijami, premaga razdaljo do površine. Ker je 
premer fimbrije mnogo manjši od premera bakterijske celice, bo tudi elektrostatičen odboj, 
ki je odvisen premera, manjši. Energijska bariera se zato zmanjša, kljub temu da se 
vrednost privlačnih van der Waaslovih sil ne spremeni, saj le-te niso odvisne od premera 
struktur. Sledi odstranitev vodnega sloja med stičnima površinama, ki lahko, hipotetično, 
predstavlja glavni mehanizem, ki vpliva na bakterijsko adhezijo. Odstranitev vodnega sloja 
z bakterijske površine poteka preko hidrofobnih skupin, ki so pripete na bakterijo ali prek 
njenih izrastkov (Quirynen et al., 2000). 
[nm] 
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3. faza: pritrditev: po začetni adheziji se vzpostavi močna vez med bakterijo in površino, ki 
se tvori s specifičnimi interakcijami (kovalentne, ionske ali vodikove vezi). Vzpostavitev 
vezi poteka med specifičnimi zunajceličnimi, beljakovinskimi komponentami, t. i. 
adhezini, in komplementarnimi receptorji na dentalni površini. Te interakcije so specifične 
(značilne) glede na vrsto mikroorganizma (Quirynen et al., 2000). Večina 
mikroorganizmov po uspešni pritrditvi začne proizvajati sluz (glikokaliks), kar omogoča 
močnejšo pritrditev na površino. Ekstracelularni polisaharid bakterijam nudi zaščito pred 
komponentami imunskega sistema (Teughels et al., 2006).  
4. faza: tvorba biofilma: razvoj biofilma se začne, ko se močno pritrjene bakterije začnejo 
razmnoţevati in ko novonastale bakterijske celice ostanejo pritrjene na površino (Teughels 
et al., 2006; Quirynen et al., 2000). Poleg razmnoţevanja bakterij potekajo tudi 
intrabakterijska povezovanja oziroma koagregacija. Različni sevi bakterij so obdani s 
specifičnimi komponentami sline, s tem lahko poteka tudi zlepljanje istih celic, ki so 
obdane z istimi molekulami sline (Quirynen et al., 2000). Pri razvoju dentalnega biofilma 
se v zobni oblogi medsebojno zlepljajo (koagregacija) streptokoki in aktinomicete. Skupaj 
tvorijo zobno oblogo v obliki koruznega storţa (Dragaš, 1996). 
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Slika 4: Mehanizem in stopnje adhezije bakterij pri tvorbi biofilma. Prva faza adhezije je 
transport do površine. Nato poteče druga faza oziroma začetna adhezija, kjer se bakterija 
pritrdi na površino. Bakterije imajo boljše možnosti za ireverzibilno adhezijo (tretja faza) 
na hrapavih površinah, kjer je vpliv strižnih sil manjši. V četrti fazi se pospeši 
razmnoževanje bakterij in zorenje biofilma (po Teughles et al., 2006). 
 
 
A 
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1.6  Vplivi na razvoj biofilma 
Na bakterijsko adhezijo in razvoj biofilma vplivajo različni dejavniki, kot so lastnosti 
materialov in bakterij ter okolijski vplivi (Bohinc et al., 2014; Katsikogianni in Missirlis, 
2004).  
1.6.1 Okoljski vplivi na razvoj biofilma 
Med okoljske vplive, ki pospešujejo ali zavirajo razvoj biofilma, spadajo temperatura, 
vrednosti pH, vsebnost in sestava hranil (Garrett et al., 2008). V diplomskem delu smo se 
osredotočili na vpliv pH in sladkorjev na bakterijsko adhezijo. 
1.6.1.1 Vloga in lastnosti sline in pH 
Za ohranitev ravnovesja v ustni votlini in s tem oralnega zdravja ima slina številne 
funkcije: varovanje oralnega tkiva in vlaţenje oralne sluznice, vzdrţevanje pH, 
vzdrţevanje zobne integritete, antibakterijsko aktivnost, okušanje in prebavo (Hurlbutt et 
al., 2010; Llena-Puy, 2006). V oralno votlino se običajno izloči 0,5-1,0 L sline dnevno, ki 
jo proizvedejo parotidne, submandibularne in sublingvalne ţleze (Bardow et al., 2008). 
Slino sestavlja več kot 99 % vode in malo manj kot 1 % elektrolitov (Bardow et al., 2008; 
Llena-Puy, 2006). Poleg elektrolitov (natrij, kalij, kalcij, magnezij, bikarbonati, fosfati) so 
prisotne še različne beljakovine, npr. encimi, mucini, sečnina in amonijak, ki pomagajo pri 
modulaciji bakterijske adhezije in razvoju oralnega biofilma, uravnavanju vrednosti pH in 
pufersko zmogljivost sline, antibakterijske lastnosti, remineralizacijo in demineralizacijo 
zobnih površin (Hurlbutt et al., 2010). 
Izmed vseh naštetih funkcij sline je najpomembnejši njen pH in puferska zmogljivost pri 
uravnavanju le-tega (Hurlbutt et al., 2010). Puferska zmogljivost, poleg uravnavanja pH, 
ustvari idealne pogoje za avtomatsko odstranjevanje bakterij, ki so odvisne od kislega 
okolja (Llena-Puy, 2006). Pomembno vlogo pri uravnavanju vrednosti pH sline imajo 
bikarbonati, katerih koncentracija ni konstantna, zato je pH sline močno odvisen od hitrosti 
sekrecije (Bardow et al., 2008). Ob povečanju puferske zmogljivosti sline je nihanje pH v 
ustni votlini manjše. V primeru nizkega pH v ustni votlini se poveča moţnost razvoja 
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kariogenih bakterij (Hurlbutt et al., 2010). S. mutans preţivi tudi v zelo kislem okolju, ki je 
v večini primerov toksično za ostale vrste bakterij (Nishimura et al., 2012; Marsh, 2006). 
Bakterijske celice imajo v membrani protonsko črpalko (aktivni transport), s katero 
uravnavajo prehod protonov iz citoplazme z namenom, da ustvarijo transmembranski 
elektrokemični gradient. Pasivni transport protonov lahko za bakterijsko celico predstavlja 
teţavo pri regulaciji pH v citoplazmi, zato lahko nihanja pH okolja delujejo bakteriocidno. 
Na zunanje in notranje spremembe pH se bakterijska celica odziva s sintezo beljakovin 
(Garrett et al., 2008). Bakterije so sposobne adaptacije na manjše spremembe v okolju, kar 
so pokazale tudi študije, ki so primerjale preţivetje celic po postopnem zviševanju kislosti 
in nenadnem zvišanju kislosti (Li et al., 2001).  
Slina na zobni površini tvori tanek sloj, pelikulo, ki ima pomembno vlogo pri začetni 
adheziji bakterij (Llena-Puy, 2006). Steinberg (2000) navaja, da se bakterija S. mutans 
bolje adherira na pelikulo, ki jo ustvarijo parotidne ţleze kot na pelikulo, nastalo iz celotne 
sline. S. mutans s pomočjo svojih eksoencimov in saharoze sintentizira nevodotopne 
eksopolisaharide, ki so eden izmed glavnih gradnikov matriksa dentalnega biofilma. 
Dentalni matriks deluje kot zaščita proti nevtralizaciji kislih produktov bakterij (Koo et al., 
2013; Nobbs et al., 2009).  
1.6.1.2 Vpliv sladkorja 
Saharoza velja za najbolj kariogen ogljikov hidrat (Zhao et al., 2014; Forssten et al., 2010; 
Leme et al., 2006), ker je substrat za sintezo ekstracelularnih polisaharidov s pomočjo GTF 
(Zhao et al., 2014; Leme, 2006). Vpliv saharoze na adhezijo bakterije S. mutans so 
preverjali z eksperimenti na hrčkih in podganah, ki so jih hranili s hrano, obogateno s 
saharozo. Ob prisotnosti sladkorja se je S. mutans laţje namnoţil in koloniziral ustno 
votlino. S sintezo glukanov se pospeši tudi adhezija celic S. mutansa na različne trdne 
površine (Hamada, Slade, 1980). Z raziskavo na bolnikih so ugotovili, da je bila pojavnost 
kariesa nizka pri dieti, ki je vsebovala malo sladkorja. Pri obrokih z malo sladkorja npr. 
sladka pijača ali kruh, se je pojavnost kariesa malenkost zvišala. Zmerno povečanje so 
zaznali pri skupini, ki je štirikrat na dan zauţila čokolado in drastično povečanje stopnje 
kariesa pri skupini, ki je zauţila od 8 do 24 karamelnih bombonov ob in med obroki (Zero 
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et al., 2008). Zhao et al. (2014) so pri svoji študiji ugotovili, da je za tvorbo biofilma 
potrebna 5 % koncentracija glukoze. 
1.6.2 Vpliv lastnosti materialov 
Mikroorganizmi se lahko veţejo na mehko ali trdno oralno površino in se s tem zavarujejo 
pred vplivom striţnih sil. Zobje, zobne proteze in implantanti so ugodne podlage za razvoj 
bakterijskega biofilma, saj se te površine ne krušijo (Song et al., 2015; Teughels et al., 
2006; Quirynen et al, 2000).  
1.6.2.1 Hrapavost površin 
Kolonizacija trdnih površin v ustni votlini se začne na mestih, kjer se nahajajo 
nepravilnosti površine, kot so razpoke, utori in abrazije. Te nepravilnosti nudijo zaščito 
bakterijam pred striţnimi silami, kar jim podaljša čas prehoda revrezibilne v ireverzibilno 
adhezijo. Ko so bakterije močno pritrjene na podlago v nepravilnostih površin, jih je teţko 
odstraniti in so zaščitene pred ustno higienskimi postopki (Quirynen et al, 2000). Z 
večanjem hrapavosti se veča tudi stopnja adhezije (Bohinc et al., 2014), ker se povečuje 
kontaktna površina (Øilo, Bakken, 2015; Song et al., 2015; Quirynen et al., 2000). Mejna 
vrednost hrapavosti površine, da se bakterije obdrţijo na površini, je definirana kot Ra 
(aritmetična srednja hrapavost) = 0,2 µm (Øilo, Bakken, 2015, Song et al., 2015). Stopnja 
adhezije se pomembno ne spreminja pri površinah, ki imajo Ra vrednost pod vrednostjo Ra 
= 0,2 µm (Teughles et al., 2006). 
1.6.2.2 Naboj površine  
Naboj površine vpliva tako na razvoj biofilma kot tudi na sile, s katerimi se poveţeta 
bakterija in površina (Song et al., 2015). Naboj površine izvira iz zamenjave atoma v 
kristalni mreţi, napak v kristalni mreţi, prekinjenih vezi in ionizaciji površinskih skupin. 
Naboj površine vpliva na razporeditev ionov raztopine okoli površine, s tem, da se poveča 
koncentracija nasprotno nabitih ionov ob površini. Naboj bakterijske celice določa 
disociacija ali protonacija karboksilnih, fosfatnih in amino skupin (Zhang et al., 2013). 
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Večina bakterijskih celic ima negativno nabito površino in se zaradi privlačnih sil pritrdijo 
na površine s pozitivnim nabojem in ne na površino z negativnim nabojem, kjer pride do 
odbojnih interakcij (Song et al., 2015; Zhang et al., 2013; Quirynen et al, 2000) (Slika 5).  
 
 
Slika 5: Naboj površine delca. Okoli delca, ki ima negativni naboj površine, se tvori sloj 
ionov z nasprotnim nabojem. Ta sloj imenujemo Sternov sloj. Za Sternovim slojem se tvori 
novi sloj, ki pa je mešanica pozitivno in negativno nabitih delcev (po Wikipediji, 2017). 
1.6.2.3 Kontaktni kot in hidrofobnost / hidrofilnost 
Hidrofobnost oziroma hidrofilnost opisuje obnašanje tekočin na trdni površini (Zhang et 
al., 2013). Kontaktni kot (Slika 6) je eden izmed osnovnih podatkov za določevanje 
hidrofobnosti/hidrofilnosti. Definiran je kot kót, ki se tvori na stičišču med tekočo in trdno 
ploskvijo ter med tekočo in plinasto ploskvijo (Yuan in Lee, 2013). Kadar je izmerjeni 
kontaktni kot manjši od 90°, je omočenje površine dobro, kar pomeni, da je površina 
Naboj površine 
Sternov sloj 
Potencial površine 
Sternov potencial 
Ζeta  potepotencial 
mV 
Razdalja od površine delca 
Stacionarna ploskev 
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hidrofilna. Pri izmerjenih kontaktnih kotih nad 90°, je površina hidrofobna, saj tekočina na 
takšni površini tvori kompaktne kapljice (Yuan in Lee, 2013; Zhang, 2013). Za izračun 
kontaktnega kota se uporabljajo tri različne enačbe glede na hrapavost površin in 
heterogeno oziroma homogeno omočenje površine (Zhang et al., 2013). 
 
Slika 6: Prikaz kontaktnih kotov (tekočina- angl. liqiuid, trdna snov- angl. solid, tangenta- 
angl. tanget) (Biolin Scientific: contact angle measurment, 2017). 
Youngovo enačbo za izračun kontaktnega kota uporabimo ob predpostavkah, da gre za 
gladko trdno površino, ki je kemično homogena, neabsorptivna in nereaktivna. Večinoma 
so površine hrapave in kemično heterogene. V primeru, da tekočina popolnoma prodre v 
vse utore površine, je omočenje homogeno. Za opis hidrofobnosti/hidrofilnosti uporabimo 
Wenzelovo enačbo. V primeru heterogenega omočenja (ko je med utori površine in 
tekočino ujet tudi zrak) bomo za izračun kontaktnega kota uporabili Cassie-Baxterjevo 
enačbo (Zhang et al., 2013).  
Med nekovalentnimi interakcijami so hidrofobne interakcije običajno najmočnejše. 
Hidrofobno interakcijo lahko opišemo kot privlak med nepolarno in šibko polarno 
molekulo, delcem ali celico v vodnem mediju (Oliveira et al., 2001). Oliveira et al. (2001), 
so v svoji študiji ugotovili, da je interakcija med dvema hidrofobnima delcema 
favorizirana, saj se kontaktna razdalja zmanjša preko procesa izpodrivanja vode med 
njima. 
 
 
 
HIDROFOBNO HIDROFILNO
O 
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1.7 Dentalni materiali 
Dentalni materiali nadomestijo trdo zobno tkivo, ki je bilo odstranjeno zaradi kariozne 
okvare (Sakaguchi, 2012). Danes moderni dentalni materiali zobozdravnikom omogočajo 
ohraniti čim večji deleţ zobnega tkiva, ki nudi oporo oslabljenemu tkivu zaradi 
demineralizacije in so zaradi estetskih potreb lahko obarvani (Van Amerongen et al., 
2008). Dentalni material je izpostavljen kemijskim, termičnim in mehanskim dejavnikom, 
ki lahko vodijo v razgradnjo tako naravnega kot sintetičnega materiala (Sakaguchi, 2012). 
Namen zobozdravstva je zagotavljati preventivno zdravljenje, ki bo ohranjalo integriteto 
tkiv in zamenjavo poškodovanih tkiv z materiali, ki se kar najbolj pribliţajo naravnemu 
videzu in delovanju zobnih tkiv, ko je to potrebno (Marshall et al., 2012). 
1.7.1 Zob 
Odrasel človek ima 32 zob, ki zrastejo nekje do konca 13. leta, z izjemo zadnjih štirih 
kočnikov, ki zrastejo nekje med 18-30. letom (Dahmane, 2005). Zob je sestavljen iz treh 
različnih tkiv, in sicer iz sklenine, dentine in cementa. Sklenina je najtrše tkivo, ki pokriva 
zobno krono. Dentin in cement sta sestavljena iz kolagene matrice, ki je utrjena s 
kalcijevim fosfatom oziroma apatitom. Dentin tvori večino zoba, ki je povezan s sklenino, 
v zobni korenini je prekrit s cementom, ki sluţi kot vezivo med zobom in kostjo (Marshall 
et al., 2012).  
1.7.2 Amalgam 
Amalgam je zlitina ţivega srebra in drugih kovin. Zlitino naredimo z mešanjem tekočega 
ţivega srebra in trdnih delcev kovin, med katerimi so v večjih količinah srebro, kositer 
baker, v manjših količinah sta lahko prisotna še cink in paladij. Sveţe pripravljen amalgam 
ima ustrezne plastične lastnosti, ki omogočajo dobro zapolnitev zobne kavitete. Amalgam 
se najpogosteje uporablja za neposredne, trajne, posteriorne restavriranje in kot ogrodje za 
namestitev krone (Mahler, Sakaguchi, 2012; van Amerongen et al., 2008). Amalgam ima 
kar nekaj dobrih lastnosti, kot so enostavno vstavljanje, neobčutljivost za tehniko 
vstavljanja, ohranja anatomsko obliko, odpornost proti zlomom, lahko ga uporabimo na 
območjih z obremenitvijo in ima relativno dolgo ţivljenjsko dobo. Ena izmed glavnih 
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estetskih pomanjkljivosti je srebrna barva (Slika 7), ki se ne ujema s strukturo zoba. Poleg 
tega je amalgamska zalivka lahko nekoliko krhka, izpostavljena koroziji in galvanskim 
delovanjem, kar se kaţe z razgradnjo na robu med zobom in amalgamom ter ne sluţi kot 
dobra opora oslabljeni zobni strukturi (Mahler, Sakaguchi, 2012). Zadnje čase se vse manj 
zobozdravnikov odloča za uporabo amalgama zaradi sproščanja ţivega srebra v okolje 
(Khalaf et al., 2014; Spencer et al., 2014). 
 
 
Slika 7: Dentalni amalgam v zobni kroni (Bite magazine, dental amalgam, 2010). 
1.7.3  Zlato  
Zlato (Au) je mehka, kovna, raztezna kovina. Ţe majhne količine primesi (nečistoč) lahko 
močno vplivajo na mehanske lastnosti kovine in njenih zlitin. Voda in zrak ne poškodujeta 
zlata, tudi potemnita ga ne. Au je odporen na raztapljanje v kislinah (topen je v mešanici 
dušikove in klorovodikove kisline). Ker je Au mehka kovina, jo je potrebno legirati z 
bakrom, srebrom, platino in drugimi kovinami, da pridobi trdoto, vzdrţljivost in 
elastičnost, ki so potrebne za dentalni material (Slika 8) (Mahler in Sakaguchi, 2012).  
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Slika 8: Zlata zalivka in zobna krona (Glidewell laboratories, full cast gold, 2017). 
1.7.4  Krom-kobalt 
Večina snemnih kovinskih zobnih protez (Slika 9) je narejenih iz zlitine kroma in kobalta 
(Cr-Co). Krom preprečuje korozijo in potemnenje, vendar ga zlitina ne sme vsebovati več 
kot 29 %, saj večji deleţ kroma povzroči krhkost materiala. Kobalt prispeva k elastičnosti, 
moči in trdnosti zlitine. Poleg Cr in Co so v zlitini lahko prisotni še drugi elementi (ogljik, 
nikelj ...), ki dodatno vplivajo na lastnosti materiala (Mahler, Sakaguchi, 2012). 
 
Slika 9: Snemna proteza, narejena iz zlitine kroma in kobalta (Lindum dental studio, 
gallerry testimonials, 2017). 
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1.7.5  Keramika 
Zobna keramika (Slika 10) ostaja najboljši material, ki se ujema z estetiko zoba. Izdelana 
je iz anorganskih snovi, ki niso kovine. Običajno jo sintramo pri visokih temperaturah, da 
pridobi ţelene lastnosti. Zobna keramika je razvrščena v kategorije, glede na uporabo, 
metodo izdelave in kristalinično fazo (Denry, 2012). Zobna keramika ima gladko in 
spolirano površino, ki se z lahkoto očisti (Øilo, Bakken, 2015). V zobozdravstvu se 
keramika uporablja za kovinsko-keramične krone in fiksne delne proteze. Poleg tega se 
lahko uporablja za ortodontske nosilce, opornike dentalnih implantantov in zobne proteze 
(Denry, 2012). 
 
 
Slika 10: Zobje iz keramike (Dentalinfonline, porcelain 2013). 
1.7.6  Kompoziti 
Kompozitna smola (Slika 11) je izraz za ojačani polimerni sistem, ki se uporablja za 
nadomeščanje manjkajočega zobnega tkiva, za spreminjanje barve in oblike zob, s čimer se 
izboljša estetika. Kompozitna smola je sestavljena iz štirih glavnih komponent: organskega 
polimernega matriksa, anorganskih polnilnih delcev, vezivnega sredstva in pospeševalno-
sproţitvenega sistema. Organski polimerni matriks je zamreţen matriks metakrilatnih 
monomerov, običajno so to aromatski metakrilatni monomeri. Anorganski polnilni delci so 
lahko iz več različnih anorganskih snovi, kot je na primer drobno mleti kremen, keramika 
in nanodelci. Vezivno sredstvo je organosilan, ki je dodan k anorganskim polnilnim 
19 
delcem in tvori spoj med organskim matriksom in anorganskim polnilom. Pospeševalno-
sproţitveni sistem polimerizira in zamreţi sistem v trdno maso. Reakcijo polimerizacije 
lahko sproţi svetloba, samosproţitveni mehanizem (kemična aktivacija) ali kombicija 
svetlobne in kemijske aktivacije (Mitra, Sakaguchi, 2012). Glavna pomanjkljivost 
kompozitnih smol je krčenje materiala, ko je ţe nameščen (van Amerongen et al., 2008). 
 
 
Slika 11: Nanos kompozitne smole v zobno kaviteto (Lowe, CDE World, Advances in 
composite resin materials, 2015). 
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1.8  Preventiva in vloga medicinske sestre pri ustni higieni 
V Sloveniji (oziroma Jugoslaviji) so prvo epidemiološko raziskavo o stanju oralnega 
zdravja pri različnih starostnih skupinah izvedli v sodelovanju s Svetono zdravstveno 
organizacijo (SZO) leta 1986. V Republiki Slovenji so bili v študijo vključeni prebivalci 
Ljubljane, kot najbolj razvite občine in Lenarta v Slovenskih Goricah kot najmanj razvite) 
razvite občine. V raziskavo je bilo vključenih šest starostnih skupin (6, 12, 15, 18, 35-44, 
65+ let) prebivalstva. Leta 1987 so raziskavo ponovili in vključili prebivalce vseh devetih 
geografskih regij Republike Slovenije. Epidemiološka raziskava se je na to ponovila na 
vsakih pet let (Vrbič, 2014). 
Vrbič (2014) je v svoji študiji epidemioloških podatkov o stanju oralnega zdravja 
obravnaval dvanajstletnike v časovnem obdobju od leta 1987 do leta 2013. Obravnaval je 
dva kazalnika oralnega zdravja, in sicer povprečno število zob, ki jih je prizadel karies, 
odstotek zob z ekstrakcijam in zalivkam (KEP) in odstotek zob brez kariesa. V svoji študiji 
je prišel do naslednjih ugotovitev: 
- povprečno število KEP se je od l. 1987 do l. 1993 razpolovilo, 
- povprečno število KEP je do leta 1998 še naprej strmo padalo in tako je bila 
Slovenija na prvem mestu med evropskimi drţavami z nizkim povprečnim KEP, 
- v obdobju 1987-2013 je povprečno število KEP začelo ponovno rasti in odstotek 
oseb brez kariesa padati. 
Za upad povprečnega KEP v prej omenjenem obdobju so zasluţni preventivni ukrepi 
(zalivanje zob, fluoriranje zob in uporaba zobnih past, ki so vsebovale fluorid), ki so se 
takrat intenzivno izvajali. Izvajanje ukrepov je bilo dobro organizirano in financirano iz 
drţave. Poleg vseh preventivnih ukrepov se je uvedlo tudi drţavno tekmovanje 
»Tekmovanje za čiste zobe ob zdravi prehrani« (Vrbič, 2014). Med preventivnimi ukrepi 
ima zelo pomembno vlogo ščetkanje zob, saj tako mehanično odstranimo bakterije, ki se še 
niso čvrsto pritrdile na dentalne površine. Ob uporabi fluoridnih zobnih past se zaščita pred 
kariesom še dodatno poveča (Islam et al., 2007). Pitna voda v nekaterih drţavah vsebuje 
zadostno koncentracijo fluoridnih ionov, v Sloveniji je koncentracija le-teh bistveno 
manjša. Leta 1970 je mikrobiolog prof. dr. Miha Likar dal pobudo za fluoriranje pitne 
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vode. Ţal do realizacije tega učinkovitega ukrepa ni prišlo z utemeljitvijo, da Ljubljana 
pridobiva vodo iz sedmih virov in bi bila centralna naprava za flouriranje pitne vode 
neizvedljiva (Vrbič, 2014). 
Zobozdravstvena vzgoja je del zdravstvene vzgoje, kjer je obravnavan pomen ohranjanja 
zdrave ustne votline, pravilne prehrane, natančne in pravilne ustne higiene, preprečevanje 
razvad ter dodajanje fluoridov. Vsebina in naloge za ohranjanje kakovostnega 
zobozdravstvenega varstva otrok na primarni, sekundarni in terciarni ravni so zapisane v 
Zakonu o zdravstvenem varstvu Slovenije (Makovec, 2011). Izvajalci zobozdravstvene 
vzgoje in preventive so diplomirane medicinske sestre in trenutno zaposleni zdravstveni 
delavci, ki so vključeni v Program zobozdravstvene vzgoje in preventive (ZZVP) (Tadič et 
al., 2016). Makovec (2011) navaja, da potrebuje medicinska sestra za izvajanje 
zobozdravstvene preventive veliko različnih znanj in mora biti vzor vsem varovancem. 
Medicinska sestra v zobozdravstveni preventivi pripravlja načrt za tekoče šolsko leto in se 
dogovarja z vzgojnimi izobraţevalnimi ustanovami ter pripravlja promocijske vsebine in 
gradiva. Medicinska sestra predstavlja ZZVP in izvaja aktivnosti glede na priporočene 
vsebine. Svoje delo evidentira in evalvira (Tadič et al., 2016). 
Pri preventivi sodelujejo tudi usposobljeni zobozdravniki, ki skrbijo za preventivno 
zobozdravstveno dejavnost. Zobozdravniki pripravljajo predavanja za starše, vzgojitelje, 
učitelje in otroke ter sodelujejo pri fluoriranju zob otrok in mladine. Poleg tega izvajajo 
primarno in sekundarno preventivno dejavnost ter poročajo o ugotovitvah pri sistematičnih 
pregledih (Pravilnik, 1998). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je preučiti bakterijo S. mutans in njene adhezije na različne 
dentalne površine ter povzeti preventivne ukrepe pri preprečevanju njene kolonizacije na 
ustnih površinah. 
 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti: 
-  vpliv naboja površin na adhezijo bakterije S. mutans, 
-  vpliv kontaktnega kota na adhezijo bakterije S. mutans, 
- vpliv hrapavosti površin na adhezijo bakterije S. mutans,  
- vpliv sladkorja na razvoj biofilma bakterije S. mutans in 
- vpliv sline in vrednosti pH na tvorbo biofilma pri bakteriji S. mutans.  
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3 METODE DELA 
3.1 Priprava čiste kulture S. mutansa in njegova  identifikacija  
Na gojišče s krvjo smo naredili razmaz standardnega seva S. mutansa ATCC 25175, 
inkubirali 24h pri 37 °C, v atmosferi s CO2 (GenBoxCO2, bioMerieux, Francija ) 24 ur. Po 
24 urah smo ponovno naredili razmaz 1 kolonije in ga inkubirali pri istih pogojih, da smo 
dobili čisto kulturo. Naredili smo biokemični test API (API STREP, bioMereux, Francija), 
testa katalaze in oksidaze, da smo preverili rod in vrsto bakterije. Bakterije smo pobarvali 
po Gramu in jih opazovali pod mikroskopom pod različnimi povečavami. 
3.2 Priprava umetne sline 
V litrski merilni bučki smo pripravili raztopino umetne sline, ki je vsebovala kemikalije, 
navedene v Tabeli 1 (Huang et al., 2003; Geis-Gerstorfer in Weber, 1985). 
Tabela 1: Sestava umetne sline. 
Sestavine: Količina [g / L] 
NaCl 0,4 
KCl 0,4 
CaCl2(H2O) 0,906 
NaH2PO4(H2O)2 0,69 
Na2S×9H2O 0,0154 
Urea 1,0 
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3.3 Rastna krivulja 
Za preučevanje rastne krivulje bakterije S. mutans ATCC 25175, smo naredili prekonočno 
kulturo. 1mL prekonočne kulture smo prenesli v 40 mL tekočega gojišča Brain heart 
infusion (BHI) in inkubirali pri 37 °C. Ob začetku, po 4, 7, 10, 14, 18 in 24 urah inkubacije 
smo iz kulture odvzeli 1 mL vzorca in ga decimalno redčili do 10-7 ter mešali v raztopljeno 
trdno gojišče BHI (metod ...). Po 24 urah inkubacije smo prešteli kolonije in log vrednosti 
vnesli na logaritemski papir, ter narisali krivuljo. 
3.4 Meritev hrapavosti površine 
Za merjenje hrapavosti površin smo uporabili profilometer Form Talysurf Senes 2, Taylor-
Hobson Ltd., Leicester, Velika Britanija. Hrapavost je podana v vrednosti parametra Ra. 
3.5 Meritev naboja površin (zeta potenciala) 
Za določitev zeta potenciala smo dentalnim površinam izmerili pretočni potencial (angl. 
streaming potential). Naelektreno površino smo izpostavili elektrolitski raztopini. Naboj 
površine privlači ione raztopine z nasprotnim nabojem, ioni z istim nabojem se oddaljijo. 
Tako nastane difuzni dielektrični sloj. Z ustvarjanjem tlačne razlike vzdolţ naelektrene 
elektrode smo vzpostavili električno polje. Meritev smo izvedli z vzpostavitvijo tlačne 
razlike v merilni celici, ki je imela na obeh koncih vgrajeni naelektreni elektrodi, med 
katerima smo merili pretočni potencial (Okanovič, 2016). Za določevanje zeta potenciala 
dentalnega materiala smo uporabili elektrokinetični analizator SurPASS, Anton Paar 
GmbH, Avstrija. Ker je merjenje zeta potenciala indirektna metoda, smo za izračun 
uporabili enačbo Helmholtz-von Smoluchowski (1) (Fink et al., 2017). 
     
    
    
       (1) 
 
V enačbi (1) ΔU predstavlja pretočni potencial, Δp tlačno razliko, ε je dielektričnost 
raztopine, ε0 je influenčna konstanta, ζ je zeta potencial, η je viskoznost raztopine in kL je 
specifična prevodnost raztopine (Fink et al., 2017). 
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3.6 Meritev kontaktnega kota 
Kontaktni kot med kapljico vode in dentalno površino smo izmerili z napravo Theta 
Optical Tensiometer, Attension, Finska. Za izračun smo uporabili Youngovo enačbo (2) 
(Bohinc et al., 2014). 
                     (2) 
Kontaktni kot nastane na presečišču med trdno in tekočo ploskvijo ter med tekočo in 
plinasto ploskvijo (Yuan, Lee, 2013). V enačbi se γTP nanaša na površinsko napetost, ki 
nastane med trdno in plinasto fazo, γTK predstavlja napetost med trdo fazo in kapljevino in 
γKP je napetost, ki nastane med kapljevino in plinom (Bohinc et al., 2014). 
3.7 Meritev adhezije bakterij 
Za določitev adhezije bakterij na dentalne površine smo uporabili postopek, ki ga opisujejo 
Nozaki et al. (2015), z nekaterimi prilagoditvami. Sterilizirane ploščice smo 1 uro pustili v 
sterilni umetni slini. Po 1 uri smo namočene ploščice prenesli v manjše sterilne petrijevke 
in dodali 5,0 mL razredčene prekonočne kulture. Ploščice s prekonočno kulturo smo 
inkubirali pri 37 °C 10 ur. Po končani inkubaciji smo ploščice trikrat sprali s po 5,0 mL 0,1 
M PBS pufra in do suhega posušili z vročim zrakom. Suhe ploščice smo trikrat sprali še z 
destilirano vodo in jih ponovno posušili z vročim zrakom. Ploščice smo pregledali z 
vrstičnim elektronskim mikroskopom (SEM) Jeol FEG-SEM 7600F, pri 5000-kratni 
povečavi in napetosti 5 kV. Bakterije na površini ploščic smo označili in jih ročno prešteli 
ter preračunali razmerje med površino, pokrito z bakterijami in površino brez pritrjenih 
bakterij. Izračunali smo standardno napako (3) (Benstat, 2017). 
    
 
  
                                         
Standardno napako (σM) izračunamo tako, da standardno deviacijo (σ) delimo s korenom 
števila vseh posnetih SEM mikrografov (N) (Benstat, 2017). 
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3.8 Meritev vrednosti pH sline 
Za določevanje vrednosti pH sline smo uporabili postopek po Widowati et al. (2013) z 
nekaterimi prilagoditvami. Prostovoljci niso zauţili hrane ali pijače ter si niso umili zob 
dve uri pred merjenjem pH. Najprej so si sprali ustno votlino z 10 mL vode in nato 
novonastalo slino izpljuvali v posodico do oznake. pH lističe smo pomočili v slino in s 
pomočjo barvne skale odčitali pH sline. Preiskovanci so nato prejeli 10 mL 10 % sladkorne 
raztopine in jo 10 sekund »ţvrkljali« ter jo izpljunili ven. Takoj zatem so novonastalo slino 
izpljuvali v posodico ter za tem smo izmerili pH. pH sline smo merili po 5, 10, 20, 30 
minutah po »ţvrkljanju« sladkorne raztopine.  
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4 REZULTATI 
4.1 Rezultati meritev pH sline 
Tabela 2: Rezultati meritev pH sline različnih oseb. 
  
   vrednost pH     
Čas 
[min] Oseba 1 Oseba 2 Oseba 3 Oseba 4 Oseba 5 
0 7 7 7 7  7 
5 7 7 7 6 7 
10 7 7 7 7 7 
20 7 7 7 7 7 
30 7 7 7 7 7 
 
Prostovoljno se je javilo le 5 oseb. pH sline smo merili s pH lističi, ki nimajo dovolj 
natančne skale in sluţi zgolj kot orientacijska vrednost. Bistvenih razlik v izmerjenih 
vrednostih pH ni bilo (Tabela 2). 
4.2 Rastna krivulja bakterije S. mutans 
 
Slika 12: Rastna krivulja bakterije S. mutans 
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Iz rastne krivulje (Slika 12) je razvidno, da število bakterij narašča do 10. ure inkubacije, 
nato začne razmnoţevanje bakterij počasi upadati. Na podlagi rastne krivulje smo se 
odločili, da bomo za test adhezije kulturo in ploščice inkubirali 10 ur, ker preide kultura iz 
logaritemske v stacionarno fazo. 
4.3 Rezultati meritev hrapavosti površin 
Tabela 3: Hrapavost dentalnih površin s standardnim odklonom. 
Material Ra [µm] 
amalgam 0,295 ± 0,074 
Chromasit 0,061 ± 0,013 
Cr-Co 0,270 ± 0,031 
keramika 0,087 ± 0,021 
svetlobno polim. kompozit 0,117 ± 0,007 
zlato 0,356 ± 0,070 
zob 0,110 ± 0,028 
Ra: aritmetična srednja hrapavost 
Pri zlati ploščici smo izmerili največjo hrapavost površine (Ra= 0,356 µm), sledijo ji 
amalgam (Ra= 0,295µm) in Cr-Co (Ra= 0,270 µm). Izmerjene hrapavosti površin 
svetlobno polimernega kompozita, zoba, Chromasit in keramike so manjše od mejne 
vrednosti obstoja bakterij na površini, ki znaša Ra=0,2 µm (Tabela 3). Meritve hrapavosti 
površin je opravil dr. Anţe Abram iz Instituta Joţef Stefan. 
 
 
 
29 
4.4 Rezultati meritev kotaktnega kota 
Tabela 4: Kontaktni kot dentalnih materialov s stamdardnim odklonom. 
Material kontaktni kot 
[°] 
amalgam 81,27 ± 1,87 
Chromasit  73,02 ± 3,17  
Cr-Co 99,74 ± 4,88 
keramika 67,58 ± 3,76 
svetlobno polimerni 
kompozit 
75,76 ± 1,42 
zlato 90,35 ± 2,32 
zob 70,86 ± 3,95 
 
Cr-Co in zlata ploščica imata kontaktni kot večji od 90°, kar pomeni, da sta površini rahlo 
hidrofobni. Amalgam, keramika, zob, svetlobno polimerni kompozit in Chromasit imajo 
rahlo hidrofilno površino, saj je njihov izmerjeni kot manjši od 90° (Tabela 4). Kontaktne 
kote površin je izmeril dr. Anţe Abram iz Instituta Joţef Stefan. 
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4.5 Rezultati meritev zeta potenciala površin dentalnih površin 
Tabela 5: Zeta potencial dentalnih materialov s standardnim odklonom. 
Material ζ [mV] 
amalgam -59,37 ± 3,86 
Chromasit  -38,33 ± 0,65  
Cr-Co -38,38 ± 13, 17 
keramika -32,58 ± 1,06 
svetlobno polimerni 
kompozit 
-37,33 ± 0,65 
zlato -41,08 ± 13,03 
 
Najmanjši zeta potencial imata amalgam in zlato (Tabela 5). Chromasit, Cr-Co, in 
svetlobno polimerizirajoč kompozit imajo podobne vrednosti zeta potenciala. Keramika 
ima nekoliko večjo vrednost zeta potenciala kot ostali dentalni materiali. Vse površine 
imajo negativni zeta potencial, zato lahko sklepamo, da so negativno naelektrene. Zeta 
potenciala ni bilo moţno izmeriti pri zobu, saj je za meritev potrebna ravna površina, 
zobna pa je nekoliko izbočena. Zobne površine nismo dodatno obdelali, saj bi na ta način 
spremenili lastnosti zobne površine. Zeta potencial dentalnih površin je izmeril dr. Anţe 
Abram iz Instituta Joţef Stefan. 
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4.6 Rezultati meritev adhezije bakterije S. mutans 
 
Tabela 6: Rezultati meritev adhezije bakterije S. mutans na dentalnih površinah s 
standardno napako. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S. mutans se je bistveno bolje pritrjeval na zob kot pa na ostale dentalne površine (Tabela 
6). Izredno majhno pokritost površine smo opazili pri Chromasitu in amalgamu. Cr-Co in 
svetlobno polimeriziran kompozit imata podobno pokritost z bakterijami. Na zlato in 
keramično ploščico se je pritrdilo nekoliko več bakterij. Mikrografe SEM (Slika 13 in 
Priloge 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6 in 8.7) je posnel dr. Anţe Abram iz Instituta Joţef Stefan. 
 
 
Material 
Razmerje med 
površino, prekrito z 
bakteriajmi in celotno 
površino vidnega 
polja [%] 
amalgam 0,35 ± 0,10 
Chromasit 0,31 ± 0,24 
Cr-Co 1,04 ± 0,23 
keramika 1,09 ± 0,30 
svetlobno polim. 
kompozit 
1,67 ± 1,03 
zlato 0,63 ± 0,19 
zob 11,87 ± 4,85 
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Slika 13: Mikrograf SEM bakterije S. mutans na keramični površini, 5000  povečava 
(foto: Abram, 2017). 
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Tabela 7: Prikaz rezultatov hrapavosti, zeta potenciala in kontaktnih kotov dentalnih 
površin ter stopnja bakterijske adhezije 
 
 
Material 
 
 
Hrapavost [µm] 
 
 
Zeta potencial 
[mV] 
 
 
Kontaktni kot 
[°] 
Razmerje med 
površino, 
prekrito z 
bakteriajmi in 
celotno površino 
vidnega polja 
[%] 
amalgam 0,295 ± 0,074 -59,37 ± 3,86 81,27 ± 1,87 0,35 ± 0,10 
Chromasit 0,061 ± 0,013 -38,33 ± 0,65 73,02 ± 3,17 0,31 ± 0,24 
Cr-Co 0,270 ± 0,031 -38,38 ± 13, 17 99,74 ± 4,88 1,04 ± 0,23 
keramika 0,087 ± 0,021 -32,58 ± 1,06 67,58 ± 3,76 1,09 ± 0,30 
svetlobno polim. 
kompozit 
0,117 ± 0,007 -37,33 ± 0,65 75,76 ± 1,42 1,67 ± 1,03 
zlato 0,356 ± 0,070 -41,08 ± 13,03 90,35 ± 2,32 0,63 ± 0,19 
zob 0,110 ± 0,028 / 70,86 ± 3,95 11,87 ± 4,85 
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5 RAZPRAVA 
Zobni karies je ena izmed najbolj razširjenih kroničnih infekcijskih bolezni, ki prizadene 
tako otroke kot odrasle (Jazaeri et al., 2015; De Luca et al., 2014). S. mutans je kok, ki s 
fermentacijo sladkorjev proizvede glukane in fruktane, s katerimi pomembno prispeva k 
tvorbi biofilma oziroma k nastanku zobnega kariesa. Bakterija lahko zaide v krvni obtok in 
povzroči prehodno bakteriemijo ali kolonizira površino srčne mišice ter povzroči infektivni 
endokarditis (Berdan et al., 2013). 
Povečana hrapavost površine in nepravilnosti v površini povzročijo, da se bakterije 
intenzivneje pritrdijo na površine, saj se s hrapavostjo veča tudi kontaktna površina. S 
časom se lahko hrapavost nekaterih dentalnih materialov v ustni votlini poveča (Øilo, 
Bakken, 2015). De Medeiros et al. (2016) poročajo, da se streptokoki bolje pritrdijo na bolj 
grobe površine. V naši raziskavi je bilo največ pritrjenih bakterij na zobnih površinah 
(Tabela 7), katerih hrapavost znaša Ra = (0,110 ± 0,028) µm. Ra zobne površine je pod 
vrednostjo 0,2 μm, ki jo nekateri avtorji omenjajo kot mejno vrednost za obstoj bakterij na 
površini (Øilo, Bakken, 2015; Song et al., 2015; Teughels et al., 2006). V literaturi je 
izpostavljeno, da zmanjševanje hrapavosti pod vrednostjo Ra = 0,2 μm bistveno ne vpliva 
na zmanjševanje bakterijske adhezije (Teughels et al., 2006). Izmed vseh naših vzorcev 
ima površina zlate ploščice največjo hrapavost, Ra= (0,356 ± 0,070) µm. Kljub visoki 
hrapavosti je bakterijska adhezija majhna, saj je bakterija porasla samo 1,03 % celotne 
površine zlate ploščice. Najmanjšo bakterijsko adhezijo smo zaznali pri amalgamu (0,35 
%) in Chromasitu (0,52 %). Chromasit ima zelo gladko površino, Ra = (0,061 ± 0,013) 
µm, zato je to eden izmed vzrokov, da se je manj bakterij pritrdilo na površino. Zanimiv je 
rezultat bakterijske adhezije na amalgamski ploščici, ki je zelo nizek (0,35 %), čeprav ima 
nekoliko bolj hrapavo površino, Ra = (0,295 ± 0,074) μm kot ostali dentalni materiali. 
Keramična ploščica ima prav tako zelo gladko površino, Ra = (0,087 ± 0,021) µm, 
posledično je tudi prekritost površine z bakterijami niţja (pod 1,0 %). Vpliv hrapavosti 
keramičnih materialov so preučevali Vo et al. (2015). Preiskovali so adhezijo bakterije S. 
mutans na različne komercialno dostopne keramične materiale z različnimi vrednostmi Ra. 
Ugotovili so, da se je na gladke površine keramičnih materialov adheriralo manj bakterij 
kot na površine z večjo vrednostjo Ra. Pri vplivu hrapavosti površin na bakterijsko 
adhezijo moramo upoštevati tudi velikost bakterij. S. mutans ima premer 0,5 μm 
(Coykendall, 1977), zato so izbrane dentalne površine gladke v primerjavi z velikostjo 
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bakterij. Glede na dobljene rezultate predvidevamo, da na adhezijo celic S. mutans, poleg 
hrapavosti, močno vplivajo tudi drugi dejavniki. 
Dejavnik, ki pomembno vpliva na bakterijsko adhezijo je naboj površine. Song et al. 
(2015) navajajo, da se bakterije bolje veţejo na površine, ki so pozitivno nabite, kot na 
negativno nabite površine. V raziskavi smo namesto naboja površine merili zeta potencial. 
Ugotovili smo, da imajo vse naše dentalne površine negativno vrednost. Najbolj negativno 
vrednost zeta potenciala ima amalgam izmed vseh dentalnih površin. Na amalgamski 
ploščici je poraslo najmanj bakterij, kar se ujema z ugotovitvami v literaturi. Zobni 
površini nismo mogli izmeriti zeta potenciala zaradi ukrivljenosti površine zoba. Z 
ravnanjem površine zoba bi odstranili površinski sloj, kar bi spremenilo površinske 
lastnosti zoba, poleg tega se sestava notranjega dela zoba razlikuje od zunanjega. 
Tudi hidrofobnost površine in bakterije ima pomembno vlogo pri začetni adheziji bakterij 
na površino. Ugotovljeno je bilo, da je večina bakterij, izoliranih iz dentalnega plaka, 
hidrofobnih. S. mutans je manj hidrofobna bakterija, na katero ima večji vpliv zeta 
potencial kot hidrofobnost površine (Steinberg, 2000). Osnovni podatek za določevanje 
hidrofobnosti površin je kontaktni kot (Yuan in Lee, 2013). Interakcija med hidrofobno 
bakterijo in hidrofobno površino je favorizirana (Oliveira et al., 2001). V raziskavi smo 
ugotovili, da sta površini Cr-Co in zlate ploščice rahlo hidrofobne. Glede na literaturo smo 
pričakovali nekoliko višjo stopnjo adhezije, vendar površini nista močno hidrofobni in so 
zato interakcije šibkejše med bakterijami in površino. Vse ostale površine so rahlo 
hidrofilne oziroma blizu meje hidrofobnosti. Kontaktni koti so bili izmerjeni brez 
prisotnosti sline. V literaturi smo zasledili, da imajo različni dentalni materiali pribliţno 
enako izmerjene kontaktne kote, ob prisotnosti sline in različne ob odsotnosti sline 
(Steinberg, 2000). V raziskavi smo naredili umetno slino, katere sestava je praktično v 
celoti anorganskega izvora in je tako le pribliţek človeški slini, ki vsebuje še druge 
različne organske snovi. Sklepamo, da bi se naši rezultati nekoliko razlikovali od 
opisanega v literaturi, če bi uporabili človeško slino. 
V različnih študijah je bilo ugotovljeno, da ima okolje v ustih večjo vlogo pri nastanku 
biofilma oziroma dentalnega plaka na različne dentalne materiale, kot same lastnosti 
materialov (Steinberg, 2000). Slina ob stiku z zobno površino tvori pelikulo, ki je 
mehanično ni moč odstraniti. Pelikula povečuje odpornost zoba proti kislinam in s tem 
demineralizacijo (Bardow et al., 2008). Sladkor, predvsem saharoza in nihanje pH močno 
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vplivata na razvoj zobnega kariesa. Saharoza spodbuja rast S. mutans in lactobacilov, ki s 
fermentacijo le-te ustvarita kislo okolje (Leme et al., 2006). Hitri padec pH vrednosti po 
zauţiti hrani, ki vsebuje sladkor (saharozo), dobro prikaţe Stephanova krivulja (Slika 13). 
Stephanova krivulja prikazuje, koliko časa je zob izpostavljen kritični vrednosti pH po 
zauţitju hrane. Na ta način lahko ocenimo zmogljivost sline za nevtralizacijo kislin v ustni 
votlini in aktivnost kariesa (Hurlbutt et al., 2010). V študiji smo ţeleli preveriti te dve 
lastnosti, vendar se je javilo premalo prostovoljcev. Prav tako ne moremo izrisati 
Stephanove krivulje, saj se njihove pH vrednosti kljub zadrţevanju raztopine v ustih niso 
spremenile od začetne vrednosti. Verjetno je prišlo do napake pri nestriktnem upoštevanju 
pravil. Za meritev bi morali namesto pH-lističev uporabiti umerjen pH meter. 
 
Slika 14: Prikaz Stephanove krivulje (Oakwood Dental Clinic, Stephans curve 2014). Med 
vsakim obrokom pH sline pade. Koliko časa bodo zobje izpostavljeni kritični vrednosti pH, 
je odvisno od pufrske zmogljivosti sline in aktivnosti kariesa (zajtrk- angl. breakfast, 
kosilo- angl. lunch, večerja- angl. dinner) (Oakwood Dental Clinic, 2014). 
Zanemarjanje ustne higiene je primarni vzrok nastanka kariesa, ne glede na vse raziskave 
in študije (Islam et al., 2007). Za preprečevanje nastanka kariesa je potrebno začeti ţe 
zgodaj v otroštvu, ko novorojenčkova ustna mikrobiota še ni povsem razvita. Predvsem je 
potrebno čim bolj učinkovito preprečevati horizontalni in vertikalni prenos S. mutans. 
Priporočljivo je, da ne prihaja do izmenjave sline z izposojanjem zobnih ščetk ali uporabe 
istega jedilnega pribora ter pokušanja hrane pred hranjenjem otroka (Berkowitz, 2006). 
Potrebno se je izogibati ţivilom, ki vsebujejo velike koncentracije sladkorja, še posebej 
sladkanim pijačam. Ţivila, ki vsebujejo škrob in sveţe sadje so manj problematična za 
razvoj kariesa, saj jih je potrebno dobro preţvečiti. Pri ţvečenju se poveča pretok sline, ki 
Varno pH 
območje 
Kritično pH 
območje 
pH v ustni votlini 
kr 
 
 
ritična vrednost pH v ustni votlini 
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skrbi za uravnavanje pH (Islam et al., 2007). Priporočljivo je večkrat dnevno ščetkanje in 
nitkanje zob (Islam et al., 2007) ter uporaba zobne paste s fluoridom (Berkowitz, 2006). K 
preprečevanju zobne gnilobe pomembno prispeva tudi preventivni program, ki ga izvajajo 
usposobljene medicinske sestre in zobozdravniki (Vrbič, 2014). 
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6 ZAKLJUČEK 
Zobni karies je kronična bolezen, ki lahko prizadene ljudi vseh starosti. Nastane z 
razvojem dentalnega plaka oziroma biofilma, ki ga tvorijo različne vrste bakterij. S. mutans 
je bakterija, ki je sposobna fermentirati različne vrste sladkorjev in s tem zniţa pH v ustih. 
S fermentacijo sladkorjev lahko tvori zunajcelične polisaharide, ki sluţijo kot vezivo na 
trdno površino. 
V diplomskem delu smo prikazali vpliv različnih lastnosti dentalnih materialov in 
dejavnikov okolja na adhezijo bakterije S. mutans ter prišli do naslednjih ugotovitev: 
 največ bakterij (11,87 %) se je adheriralo na zobno površino in najmanj (0,35 %) na 
amalgam, 
 da ima zlata ploščica, izmed izbranih dentalnih površin, največjo izmerjeno 
hrapavost površine, Ra = (0,356 ± 0,070) µm ter Chromasit najniţjo hrapavost 
površine, Ra = (0,061 ± 0,013) µm, 
 da imajo dentalne površine, ki smo jih preučevali, vrzeli na površini manjše, kot je 
velikost bakterije S. mutans, 
 da imajo vse dentalne površine negativni zeta potencial, med katerimi izstopa 
amalgam ([-59,37 ± 3,86] mV) in 
 da sta površini Cr-Co in zlate ploščice rahlo hidrofobni, stopnja adhezije je pri 
njima nizka. 
 Tvorba dentalnega biofilma je kompleksen proces, pri katerem ima slina pomembno 
vlogo. Smiselno bi bilo narediti nadaljnje študije adhezije na dentalne materiale, katere bi 
predhodno omočili v slino, ki bi jo pridobili od prostovoljcev. Zanimiva bi bila študija, kjer 
bi preučevali vpliv različnih koncentracij saharoze na tvorbo biofilma na dentalne 
materiale. 
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8.4 Mikrograf SEM keramike 
 
 
 
 
 8.5 Mikrograf SEM svetlobno polim. kompozita 
 
 
 
8.6 Mikrograf SEM zlata 
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